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Opinnäytetyö on kirjallisuuskatsaus jalkateräamputaatioiden indikaatioista. Toteutin sen 
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti. Opinnäytetyön tavoitteena 
oli selvittää jalkateräamputaation syitä sekä tarkastella, minkä tason amputaatioihin mikin 
syy johtaa. Työn tutkimuskysymyksenä oli, mitkä syyt johtavat jalkaterän alueen amputaati-
oon. Tarkensin tutkimuskysymystä koskemaan erityisesti varvasamputaatiota, sädeampu-
taatiota, transmetatarsaaliamputaatiota, Lisfrancin amputaatiota, Chopart’n amputaatiota 
sekä Symen amputaatiota. Tulosten analysoinnissa käytin pääasiassa luokittelua. 
 
Opinnäytetyöni koostui kuudestatoista tieteellisestä artikkelista, jotka löytyvät viidestä kirur-
gian alan julkaisusarjasta vuosilta 2005–2016. Arvioin artikkelien laatua Joanna Briggs Ins-
tituutin käyttämillä kriittisen arvioinnin tarkistuslistoilla. 
 
Amputaatiotason valintaan vaikuttaa tutkittujen artikkelien perusteella vamman tai sairauden 
lajia enemmän sen laajuus ja jalan paranemismahdollisuudet. Yleisimpänä syynä jalkaterän 
alueen amputaatioon pidettiin diabetestä ja siihen liittyvää ääreisverenkierron heikkoutta ja 
neuropatiaa. Myös ilman diabetestä olevat verenkierron sairaudet, infektiot ja haavaumat 
jalkaterässä, kasvaimet ja synnynnäiset epämuodostumat sekä erilaiset traumat olivat syinä 
jalkaterän tai sen osan amputaatioihin. 
 
Opinnäytetyöstä on hyötyä henkilöille, joiden työ liittyy jalkateräamputaatioihin. Opinnäyte-
työn tulokset auttavat ymmärtämään jalkateräamputaation merkitystä asiakkaalle. Vastaa-
vanlainen kirjallisuuskatsaus olisi hyvä tehdä myös sääri- ja reisiamputaatiosta sekä polvi- 
ja lonkkanivelen disartikulaatiosta. 
 
Avainsanat varvasamputaatio, sädeamputaatio, transmetatarsaaliamputaa-
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1 Johdanto  
 
Ihmisen toimintakyvyn kannalta on merkityksellistä, miltä tasolta alaraajan amputaatio 
tehdään. Asentoon ja liikkumiseen vaikuttavat pienetkin muutokset jalkaterän alueella. 
Jalkaterän muoto ja malli siis vaikuttaa koko kehoon. Suomeksi ei löytynyt kattavaa koos-
tetta jalkaterän amputaatiotason valintaan vaikuttavista syistä. Tästä lähti opinnäytetyön 
aiheen jäsentäminen. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää jalkateräamputaation syitä sekä tarkastella, 
minkä tason amputaatioihin mikin syy johtaa. Tämän kirjallisuuskatsaus on toteutettu 
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteiden mukaisesti. Tutkimuskysymys on, 
että mitkä syyt johtavat jalkaterän alueen amputaatioon. Tarkastelu koskee erityisesti 
varvas-amputaatiota, sädeamputaatiota, transmetatarsaaliamputaatiota, Lisfrancin am-
putaatiota, Chopart’n amputaatiota sekä Symen amputaatiota. Tarkoitus on kartoittaa 
jalkateräamputaatioihin liittyvää tieteellistä julkaisuaineistoa, kerätä niistä tietoa jalkate-
räamputaatioihin johtavista syistä sekä lajitella ja tiivistää tieto kunkin amputaatiotason 
alle. 
 
Kirjallisuuskatsaus jalkaterän amputointiin johtavista syistä luo hyvää teoriapohjaa pro-
teesien parissa työskentelevälle apuvälineteknikolle. On helpompi tehdä asiakkaalle 
hyvä ja käytettävä proteesi, kun ymmärtää perusteellisesti amputaatioon johtaneen syyn. 
Kun syy on tiedossa ja ymmärryksessä, voidaan protetisoinnissa tehtävillä valinnoilla 
(esimerkiksi komponentti- ja materiaalivalinnoilla) ehkäistä amputaation uusiutumistar-
vetta proksimaalisemmalta tasolta. Myös jalkaterän toiminnan ja toiminnallisuuden ym-
märtäminen auttaa luomaan asiakkaalle toimivan proteesin.  
 
Opinnäytetyön tutkimusstrategia on puhtaasti teoreettinen. Tutkimusmenetelmään sisäl-
tyy sekä määrällisen että laadullisen tutkimuksen elementtejä, mutta se on lähempänä 
määrällistä tutkimusta. Kirjallisuuskatsaus on suoritettu tapaustutkimuksena, joka keskit-
tyy jalkaterän amputaatioihin nimetyillä tasoilla: varvasamputaatio, sädeamputaatio, 
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2 Jalkaterän toiminta ja amputaatiot 
2.1 Painon jakautuminen ja siirtyminen jalkaterän alueella kävelyn aikana 
 
Kävely on yksi tärkeimmistä fyysisistä ominaisuuksista, joka vaikuttaa hyvään elämän-
laatuun ja itsenäiseen elämään (Bouchalova – Houben – Tancsik – Schaekers – Meuws 
– Feys 2016: 1621). Jalan amputointi johtaa usein epäsymmetriseen kävelyyn. 
Epäsymmetrinen kävely taas aiheuttaa muutoksia lihaksistossa ja luustossa. (Kaufman 
– Frittoli – Frigo 2012: 460.)  
 
Kävely on raajojen liikettä vartaloa eteenpäin liikutettaessa. Kävelyä havainnoidaan kä-
velysyklien avulla. Kävelysykli tarkoittaa alaraajan liikettä, joka toistuu kävelyn aikana. 
Yksi sykli jaetaan kahteen vaiheeseen, tukivaiheeseen ja heilahdusvaiheeseen. Tukivai-
heesta puhutaan silloin, kun jalkaterä koskettaa maata, ja heilahdusvaiheesta jalkaterän 
liikkuessa ilmassa eteenpäin. Tukivaihe jakautuu vielä neljään pienempään osaan: kan-
tapään osuessa maahan alkaa kuormitusvaihe, vastakkaisen jalan varpaiden irrotessa 
maasta alkaa keskitukivaihe, lopputukivaihe alkaa kantapään noustessa ilmaan ja esi-
heilahdus taas vastakkaisen jalan kantapään osuessa maahan. Heilahdusvaihe voidaan 
jakaa kolmeen osaan: varpaiden irrotessa maasta alkaa alkuheilahdus, keskiheilahdus 
alkaa jalkojen ollessa vieretysten ja loppuheilahdus säären ollessa pystysuorassa asen-
nossa. (Kharb – Saini – Jain – Dhiman 2011: 78–83.) Alla olevassa kuvassa (kuvio 1) 
havainnollistetaan kävelysyklin eri vaiheita. 
 
 
Kuvio 1. Kävelysyklin eri vaiheet. 




Jalkaterän välityksellä seisomisesta ja liikkumisesta aiheutuvat voimat välittyvät muualle 
kehoon. Kantapään alla oleva rasvapatja absorboi hyvin näitä voimia etenkin kantaiskun 
aikana. Jalan ollessa tasaisesti maata vasten tukivaiheen aikana voimat jakautuvat kan-
tapään ja päkiän välillä jättäen keskijalkaterän lähes kokonaan ilman painoa. Kantapään 
irrotessa maasta varvastyönnön aikana paino siirtyy metatarsaaliluiden kautta varpaiden 
luille. Painon siirtyessä toiselle alaraajalle paino kohdistuu enää lähinnä isovarpaan alu-
eelle. (Condie – Stills 2002.) 
 
Yleisesti jalan varassa olevan kuorman siirtymisen kantapäältä päkiälle ja varpaisiin aja-
tellaan olevan jalan kaarimaisen rakenteen ansiota. Kuitenkin hyvin tiedetään, että voi-
mansiirron tehokkuus on seurausta useiden rakenteellisten ja neuromuskulaaristen me-
kanismien toiminnasta. (Condie – Stills 2002.) 
 
2.2 Nivelten merkitys 
 
Jalkaterän ominaisuuksilla muuttaa muotoaan ja linjaustaan on huomattava merkitys so-
peutumisessa vaihteleviin kävelypintojen kaltevuuksiin. Yhtä tärkeä rooli on jokaisessa 
askeleessa esiintyvällä alaraajan pystysuoran kiertymisen absorboitumisella jalan nive-
liin. (Condie – Stills 2002.) 
 
Alaraaja kääntyy sisäänpäin heilahdusvaiheen alkaessa ja pysyy sisäänpäin käänty-
neenä kantaiskun ajan aina tukivaiheeseen asti. Jalkaterä kiertyy sisäänpäin (pronatoi-
tuu) subtalaarinivelestä ja sen seurauksena oleva jalkaterän ulkosyrjän kohoaminen pyr-
kii korjautumaan etujalkaterän ulkokierrolla (supinaatiolla) tukivaiheeseen saakka, jotta 
maakosketus mahdollistuu koko jalkaterän alueelle. (Condie – Stills 2002.) 
 
Tukivaiheen jälkeen alaraaja alkaa kääntymään ulospäin ja jalkaterän subtalaarinivel 
kiertyy ulospäin (supinoituu) kompensoidakseen koko alaraajan ulkokiertoa. Tällä välte-
tään liukastumisia. Jalkaterän ulkosivun laskeutumista ehkäistään jalkaterän etuosan si-
säkierrolla (pronaatiolla), ja täten etujalkaterän täysi kuormitus mahdollistuu. Kantapään 
noustessa maasta irti alaraajan uloskääntyvä asento pysyy, mutta subtalaarinivel kään-
tyy sisäkiertoon (pronaatioon) yhdessä etujalkaterän kanssa siirtäen painon mediaali-
sesti I-metatarsaaliluun päähän ja lopulta isovarpaalle. (Condie – Stills 2002.) 
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Keskijalkaterän luut toimivat kantaiskuvaiheessa subtalaarinivelen kanssa yhteistuumin. 
Subtalaarinivelen aloittaessa ulkokierron (supinaation) keskijalkaterän luut lukittuvat jäy-
kistäen jalan pitkittäiskaaren ja valmistaen sitä korkeampaan dorsifleksion hetkeen, joka 




Alaraaja-amputaatiokirurgialla tarkoitetaan alaraajaan kohdistuvaa kirurgista toimenpi-
dettä, jossa poistetaan alaraajan sairas tai toiminnan kannalta kelvoton osa (Juutilainen 
– Lepäntalo 2010a), eli leikataan pois raaja tai sen osa (Wallace 2005: 315). Jalkaterä-
amputaatiossa toimenpide kohdistuu jalkaterään. Jalkateräamputaation suorittamiseen 
osallistuu yleensä yleis-, verisuoni- ja ortopedinen kirurgi sekä joissakin maissa myös 
jalkaterapeutti (Frankel 2016). 
 
Alaraaja-amputaatio kuuluu vanhimpiin tunnettuihin kirurgisiin toimenpiteisiin, aina esi-
historiallisista ajoista saakka. Alaraaja-amputaatio on aikoinaan ollut ennemminkin trau-
masta johtuva, rituaaliin kuuluva tai rangaistus kuin terapeuttinen toimenpide. Kuitenkin 
terapeuttisena toimenpiteenä käden ja jalan amputaatioita on kuvattu kirjallisesti ainakin 
jo 385 eKr. Platonin Symposium-dialogissa. Eräs suurimmista haasteista alaraaja-am-
putaatioissa on voittaa puuttuvaan raajaan yhteiskunnan liittämä psykologinen leimautu-
minen: henkilöitä, joilla on amputaatio, pidetään usein puutteellisina yksilöinä. Proteti-
sointi on yksi keinoista, joilla tällaisen henkilön voi olla helpompi jatkaa aktiivisena yh-
teiskunnan jäsenenä ja säilyttää itsenäinen elämäntapa. (Ertl 2016.)  
 
2.4 Jalkaterän amputaatiotasot  
 
Jalkaterän alueen amputaatiotasoja on useita: varvasamputaatio, ray-amputaatio eli sä-
deamputaatio, transmetatarsaaliamputaatio, Lisfrancin amputaatio, Chopart’n amputaa-
tio, Pirogoffin amputaatio, Boyd’n amputaatio sekä Symen amputaatio (Juutilainen – Le-
päntalo 2010b; Berke – Rheinstein – Michael – Stark 2007: 85-88). Nämä ovat niin kut-
suttuja standarditekniikoita ja noudattavat selkeästi jalan anatomisia rajoja ja nivelpin-
toja. Amputaatio voi myös olla vapaamuotoinen, mikä tarkoittaa sitä, että vaurioitunutta 
kudosta poistetaan tarvittava määrä anatomisia rajoja tarkasti seuraamatta (freestyle-
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amputaatio). (Juutilainen – Lepäntalo 2010b.)  Otin opinnäytetyöhöni mukaan myös nil-
kan disartikulaation eli Symen amputaation, joka joissakin lähteissä lasketaan osajalka-
teräamputaatioihin ja joissakin ei. Yleisimmät tasot ovat varvas- ja transmetatarsaaliam-
putaatiot, kun taas keskijalan (Chopart ja Lisfranc) ja jalan takaosan (Syme) amputaatiot 




Kuvio 2. Jalkaterän amputaatiotasot. A Symen amputaatio, B Chopart’n amputaatio, C Lisfrancin 
amputaatio, D transmetatarsaaliamputaatio ja E varvasamputaatio.  
 
Amputaatiotason valintaa tehdessä kiinnitetään kokonaisvaltaisesti huomiota jalkaterän 
kuntoon: ihon kunto, karvoituksen levinneisyys, paksuuntuneet varpaankynnet, kalpeus 
jalkaa kohotettaessa, ihon lämpötila ja väri, pulssit, riippuvuus hankauksesta, kuolio, 
operaation aikainen verenkierto. Diagnostiset testit määräävät myös osansa amputaa-
tiotasosta: systolisen verenpaineen mittaukset eri osista jalkaa, pulssimäärien tallennus, 
ihon happipitoisuus (TcPO2), fluoreseiini-värjäys (saadaan verisuonet esille), veren vir-
taama, ihon perfuusiopaineet, ihon veren virtaus, ihon lämpötila. (Zickler – Padberg – 
Lal – Pappas 2005: 431–432.) 
 
Jalkaterän amputaatioon voivat johtaa esimerkiksi perifeeriset verenkiertosairaudet, ta-
paturmat, kasvaimet, tulehdukset tai synnynnäiset raajan vajavuudet (Juutilainen – Le-
päntalo 2010a; DeCotiis 2005; Ertl 2016). Diabetes on johtava ei-traumaattinen syy am-
putointiin (Wallace 2005: 315). Amputaatio tulee kyseeseen yleensä siinä vaiheessa, 
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kun vaihtoehtoja ei enää ole. Ainoa kontraindikaatio amputaation suorittamiseen on po-
tilaan heikko terveydentila, josta johtuen potilas ei tulisi kestämään anestesiaa ja kirur-
gista toimenpidettä. (Ertl 2016.) Amputaatiotason esimerkiksi diabeettisen jalan ampu-
taatiossa määrää infektion taso sekä elinkelpoinen ihoalue (Caputo 2008: 7). 
 
2.4.1 Jalkaterän etuosan amputaatiot 
 
Jalkaterän etuosaan lasketaan varpaiden luut, sesam-luut sekä metatarsaaliluut (Atnip 
2005: 67). Varvasamputaatiossa poistetaan varpaan luita. Varpaan tyvijäsenen tyviosa 
pyritään säilyttämään jalan verenkierron sen salliessa. Varpaalle voidaan myös tehdä 
eksartikulaatio eli poistaa varvas niveltasosta metatarsaaliluun distaalipäästä. Ray-am-
putaatiossa eli säteen amputaatiossa poistetaan varvas sekä metatarsaaliluu osittain tai 
kokonaan, pyrkien säilyttämään metatarsaaliluun tyvi. (Juutilainen – Lepäntalo 2010b; 
Bowker 2007.)  
 
Poistettava raajan osa määräytyy pääasiassa taudin laajuudesta sekä jalan anatomi-
asta. Jalan toiminnallinen menetys on yleensä suoraan verrannollinen poistettavan ku-
doksen määrään. Isovarvas on varpaista toiminnallisesti tärkein, mutta isovarpaan am-
putaatio vain vähäisellä toiminnallisuuden menetyksellä on myös mahdollista. (Frankel 
2016.)  
 
Varvasamputaation indikaatiot voidaan jakaa karkeasti kolmeen osioon: kuollut varvas 
(verenkierto estyy täysin aiheuttaen hapenpuutteen ja kuolion), tappava varvas (esimer-
kiksi etenevä kuolio) ja hyödytön varvas (engl. dead loss), jossa varpaan sairaus on kor-
jaamaton (esimerkiksi krooninen luutulehdus), varvas ei ole enää toiminnallinen (esimer-
kiksi merkittävä trauma) tai varvas on toimintaa hankaloittava (esimerkiksi neuropaatti-
nen kipu). Suurin syy varvasamputaatioon on diabeettinen jalka. Pääkontraindikaatio 
varvasamputaatiolle on kuolio, joka ei ole tarkkarajainen. Tällöin kirurgi ei voi tietää tau-
din todellista laajuutta eikä siten voi olla varma verenkierron riittävyydestä amputaatio-
alueella. (Frankel 2016.) 
 
Transmetatarsaaliamputaatiossa katkaistaan jalan metatarsaaliluut mahdollisimman dis-
taalisesti. Amputaatiossa otetaan huomioon jalan verenkierron riittävyys ja ihon riittä-
vyys. Luut katkaistaan kaarevassa linjassa siten, että jalan lateraalireuna on lyhin. (Juu-
tilainen – Lepäntalo 2010b.) Tavoitteena transmetatarsaaliamputaatiossa on poistaa 
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elinkelvoton kudos, jotta paraneminen voi alkaa, sekä säilyttää maksimaalinen toimin-
nallisuus säästämällä jalkaterä mahdollisimman pitkänä. Kun jalkaterä saadaan säästy-
mään pidempänä, paino jakautuu suuremmalle alueelle ja liikkuvuus pysyy parempana. 
(Lakshmanan 2016.) 
 
2.4.2 Jalkaterän keskiosan amputaatiot 
 
Jalkaterän keskiosan luita ovat viisi tarsaaliluuta (Atnip 2005: 67). Lisfrancin amputaati-
ossa jalkaterän luut poistetaan metatarsaaliluita myöten, tarsaaliluut säästäen. II- ja V-
varpaiden metatarsaaliluiden tyviosat pyritään säästämään ja jänteiden kiinnitykset mie-
titään siten, että jalan virheasennoilta vältyttäisiin. (Juutilainen – Lepäntalo 2010b.) Am-
putaatio voi aiheuttaa huomattavia ongelmia kävelyssä. Jalan tukialue on pienentynyt ja 
equinus-epämuodostuman riski kasvaa koukistajalihasten (dorsifleksorit) kiinnityskoh-
tien menettämisen seurauksena. Epämuodostuma voi aiheuttaa sen, että amputaatio on 
myöhemmin suoritettava korkeammalta tasolta. (Caputo 2008, 8.) 
 
Lisfrancin amputaatio tulee vaihtoehdoksi esimerkiksi seuraavissa tapauksissa: krooni-
nen jalkaterän haavauma, usean varpaan laajuinen jalkaterän kärkiosan kuolio, edellis-
ten yhdistelmä (mahdollinen diabeteksen komplikaatio) ja vaikeasti murskautunut jalka-
terä, joka ei ole säästettävissä. Kontraindikaatioina operaatiolle ovat imusuonitulehdus 
ja seurannassa oleva proksimaalinen infektio (esimerkiksi selluliitti). (Lakshmanan 
2016.) 
 
Chopartin amputaatiossa säästetään kantaluu ja telaluu, muu jalkaterä poistetaan (Juu-
tilainen – Lepäntalo 2010b; Bowker 2007). Riski jalan equinus-epämuodostumalle on 
vielä suurempi kuin Lisfrancin amputaatiossa (Caputo 2008: 8). 
 
2.4.3 Symen amputaatio, jalkaterän takaosan amputaatiot sekä freestyle-amputaatio 
 
Jalkaterän takaosan luita ovat talus ja kantaluu (Atnip 2005: 67). Symen amputaatio teh-
dään ylemmän nilkkanivelen tasolta, kehräsluita lyhennetään sääri- ja pohjeluun tasolle 
ja kantapään rasvapatja siirretään luiden peitteeksi (Juutilainen – Lepäntalo 2010b). Am-
putaatio voidaan tehdä yhdessä tai kahdessa erässä. Mikäli päädytään kahden erän leik-
kaukseen, leikkausten välillä aikaa on 6-8 viikkoa. Ensimmäisessä vaiheessa poistetaan 
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jalkaterän luut säilyttäen sääriluun distaalinen nivelpinta sekä takimmaisesta säärivalti-
mosta tuleva pehmytkudoksen verenkierto. Toisessa vaiheessa tasoitetaan tyngän pää: 
kehräsluut eli sääri- ja pohjeluun kärjet katkaistaan ja kulmat silotellaan helposti proteti-
soitavaan muotoon. (Caputo 2008: 8.) Pirogoffin ja Boyd’n amputaatiot ovat muuten Sy-
men amputaation kaltaisia, mutta kantaluun takaosaa säästetään ja se käännetään ja 
luudutetaan katkaistujen sääri- ja pohjeluun päiden alle (Juutilainen – Lepäntalo 2010b; 
Soderberg – Wykman – Schaarschuch – Persson 2001).  
 
Vapaamuotoiset eli freestyle-amputaatiot tulevat kysymykseen, kun jalan iho ei riitä stan-
dardiamputaatiotekniikoihin. Tällöin jalasta poistetaan elinkelvoton kudos ja puuttuva ku-
dos suljetaan joko osaihosiirteellä tai mikrovaskulaarisella lihaskielekkeellä. (Juutilainen 
– Lepäntalo 2010b.) 
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3 Kirjallisuuskatsauksen systemaattinen toteutus 
3.1 Tutkimusstrategia 
 
Opinnäytetyöni tutkimusstrategia on puhtaasti teoreettinen. Kirjallisuuskatsaus pohjau-
tuu jo tehtyihin tutkimuksiin ja tieteellisiin julkaisuihin. Menetelmä on lähempänä määräl-
listä kuin laadullista tutkimusta, mutta molempia elementtejä opinnäytetyöhön sisältyy ja 
luultavasti mukaan valikoituu sekä määrällisiä, laadullisia että monimenetelmäisiä aineis-
toja. Suoritan kirjallisuuskatsauksen tapaustutkimuksena, joka keskittyy jalkaterän am-
putaatioihin nimetyillä tasoilla: varvasamputaatio, sädeamputaatio, transmetatarsaa-
liamputaatio, Lisfrancin amputaatio, Chopart’n amputaatio ja Symen amputaatio. 
 
Opinnäytetyössäni tarkoituksena on kartoittaa jalkateräamputaatioihin liittyvää tieteel-
listä julkaisuaineistoa, kerätä niistä tietoa jalkateräamputaatioihin johtavista syistä sekä 
lajitella ja tiivistää tieto kunkin amputaatiotason alle. Tällaiseen aiempien tutkimusten 
järjestelmälliseen etsimiseen ja olennaisen sisällön tiivistämiseen sopii systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus (Salminen 2011: 9). Koska systemaattinen kirjallisuuskatsaus on hy-
vin orjallinen ja laaja kirjallisuuskatsauksen tyyppi eikä ammattikorkeakoulun opinnäyte-
työltä vaadita näin korkeaa tieteellisyyden tasoa, päätin nimetä opinnäytetyöni pelkäksi 
kirjallisuuskatsaukseksi. Toteutan sen kuitenkin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen 
periaatteiden mukaisesti. 
 
Runkona kirjallisuuskatsauksen tekemiselle käytän Finkin mallia. Salminen (2011) esit-
telee Finkin mallin seitsemän vaihetta: tutkimuskysymyksen asettaminen, kirjallisuuden 
ja tietokantojen valinta, hakutermien valinta, hakutulosten karsinta käytännön seulan 
kautta (esimerkiksi julkaisuvuosi, julkaisukieli), hakutulosten karsinta metodologisesti 
(laadun arviointi), katsauksen tekeminen ja tulosten syntetisointi (Salminen 2011: 10). 
Pyrin käymään kaikki Finkin mallin vaiheet läpi ainakin jollakin tasolla. 
  
3.2 Aiheen rajaus 
 
Alaraaja-amputaatiot ovat selkeästi nimetty amputaatiotason mukaisesti. Toimintakyvyn 
kannalta on suuri merkitys, että miltä tasolta alaraaja-amputaatio tehdään. Pienetkin 
muutokset jalkaterän alueella vaikuttavat ihmisen asentoon ja liikkumiseen. Yläraajan 
amputaatiossakin on merkitystä amputaatiotasolla, mutta vaikutukset toimintakykyyn 
ovat huomattavasti pienemmät kuin alaraaja-amputaatiossa. Jotta opinnäytetyöstä olisi 
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mahdollisimman suuri hyöty apuvälinetekniikan alalle, rajasin aiheen alaraajaan. Jalka-
terän alueelle aihe rajautui siksi, ettei kirjallisuuskatsauksen työmäärä laajene liikaa. Jo 
jalkaterän alueelle tehtyjen amputointien syiden selvittämiseksi piti tehdä useita tiedon-
hakuja useilla eri hakusanoilla. Esimerkiksi sääri- ja reisiamputaation hakusanoilla haku-
tuloksia olisi valtavasti ja niiden seulomiseen olisi mennyt kohtuuttoman pitkä aika. Otin 
mukaan yleisimmät jalkaterän amputaatiot eli varvas-, säde- ja transmetatarsaaliampu-
taation, Lisfrancin ja Chopart’n amputaatiot sekä lisäksi nilkan disartikulaation eli Symen 
amputaation. Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle jäivät Pirogoffin ja Boyd’n amputaatiot, 
koska lähteiden perusteella ne olivat harvinaisempia amputaatiotasoja ja alustava kirjal-
lisuushaku ei tuottanut laadukkaita hakutuloksia niihin liittyen. 
 
Hyväksyin kirjallisuuskatsaukseen tutkimukset ja tieteelliset artikkelit, jotka on julkaistu 
vuodesta 2005 lähtien. Julkaisuaikaa rajasin ensinnäkin siksi, että katsaukseen kerät-
tävä tieto olisi ajankohtaista, ja toisekseen hakutulosten määrän karsimiseksi. Jalkaterä-
amputaatioon johtavat syyt eivät ole sellaista tietoa, joka vanhenisi nopeasti tai josta 
tehtäisiin useita tieteellisiä artikkeleita tai tutkimuksia vuosittain, joten siksi katsoin noin 
10 vuoden ajanjakson sopivaksi aikahaarukaksi. 
 
3.3 Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
 
Tiedonhakua tehdessäni sisäänottokriteerit muodostuivat ennalta määrätyistä asia-
sanoista, joiden tuli sisältyä julkaisun otsikkoon, julkaisun ajankohdasta, julkaisun kie-
lestä sekä julkaisun saatavuudesta. PubMed-tietokannassa hakukriteereihin laitoin myös 
kohteeksi ihmiset. Julkaisun tuli löytyä tietokannoista PubMed, Cinahl tai Cochrane Lib-
rary (tai myöhemmässä vaiheessa ScienceDirect). 
 
Julkaisun otsikkoon tuli sisältyä asiasana amputation (tai amputations) sekä vähintään 
jokin seuraavista: pedal, forefoot, toe, digital, transmetatarsal, ray, lisfranc (lisfranc’s), 
chopart (chopart’s) tai syme (syme’s). Julkaisukieleksi valitsin englanninkielen, sillä 
muulla osaamallani kielellä aiheeseen liittyviä julkaisuja on hyvin vähän. Julkaisuajan-
kohdan tuli olla vuosilta 2005–2016. Julkaisusta tuli olla luettavissa abstrakti. Koko teks-
tin saatavuus oli yksi sisäänottokriteereistä: minun tuli pystyä lukemaan koko teksti il-
maiseksi, joko fyysisenä aineistona tai verkkojulkaisuna. 
 
Sekä PubMedista sekä CINAHL:sta tuli useampi hakutulos, joihin ei ollut suoraa pääsyä. 
Suurin osa näistä oli saatavilla ScienceDirect-hakupalvelimen välityksellä, joten tein vielä 
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lisähaun sitä kautta. Hakusanaksi laitoin jokaiseen hakuun ”amputation” tekstissä ja sen 
lisäksi yksitellen seuraavat hakusanat ”pedal”, ”forefoot”, ”toe”, ”digital”, ”ray”, ”transme-




Suoritin hakuprosessin kolmessa erässä: 4. ja 7.8.2016 sekä 15.9.2016. Karsin tietokan-
tahauissa mukaan valikoituneita julkaisuja vaiheittain: ensin otsikon ja toiseksi abstraktin 
perusteella. Kolmannessa vaiheessa karsin julkaisuja niiden saatavuuden perusteella. 
Neljänneksi poistin päällekkäiset hakutulokset.  
 
Ensimmäisessä vaiheessa vertailin hakutulosten otsikoita opinnäytetyöni aiheeseen. 
Hylkäsin suoraan hakutulokset, jotka otsikon perusteella käsittelivät pääosin yläraaja-
amputaatioita tai alaraaja-amputaatioista nilkan yläpuolisia amputaatiotasoja (sääri-, 
polvi-, reisi- ja lonkka-amputaatiot). Hylkäsin myös pelkästään diabeettista jalkaa koske-
vat julkaisut. Abstrakteja vertailin samalla tavalla kuin otsikoitakin: opinnäytetyöni aihee-
seen peilaten. Suljin pois katsauksesta sellaiset julkaisut, jotka käsittelivät vain yhtä tiet-
tyä ryhmää tai tapausta ja joissa ei amputaation indikaatioista kerrottu laajemmin lain-
kaan. 
 
Saatavuuden perusteella minun ei enää tarvinnut kovin paljoa sulkea julkaisuja pois, 
koska suurin osa tähän asti selviytyneistä julkaisuista oli saatavissa joko koulun kirjas-
tosta tai Internetistä koulun tunnuksilla. Lopuksi jäljellä oli enää 31 julkaisua, joista pääl-
lekkäisiä hakutuloksia noin puolet. Päällekkäisyyksien poistamisen jälkeen pääsin aloit-
tamaan varsinaisen tiedon keräämisen julkaisuista.  
































Kuvio 3. Hakuprosessi.  
 
3.5 Katsauksen laadun arviointi 
 
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden pyrin varmistamaan arvioimalla kunkin katsauk-
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kyseiselle tutkimukselle annetaan mahdollisessa kirjallisuuskatsauksen pohjalta tehtä-
vässä tutkimuksessa (Kontio – Johansson 2007: 101).  
 
Käytin tutkimusten arvioinnissa Joanna Briggs Instituutin käyttämiä tutkimuksen kriittisen 
arvioinnin tarkistuslistoja (liitteet 1–3). Laadun arviointiin valitsin sopivat mittarit julkaisu-
jen luonteen perusteella (kohorttitutkimus, tapaustutkimus, järjestelmällinen katsaus, asi-
antuntijan mielipide tai muu narratiivinen teksti). Liitteenä olevaan taulukkoon, johon on 
tiivistetty artikkeleista kerätty tieto (liite 4), merkitsin kunkin julkaisun saaman pistemää-
rän seuraavasti: kyllä-vastausten määrä / kysymysten kokonaismäärä. Arvioinnin luotet-
tavuuden takaamiseksi arvioinnit tulisi suorittaa kahden eri tutkijan toimesta, kummankin 
itsenäisesti (Hotus 2013). Tämä ei toteutunut opinnäytetyössäni, koska olin ainoa tekijä, 
mutta pyrin tekemään arvioinnin mahdollisimman neutraalisti. 
 
3.6 Aineisto ja analyysimenetelmät 
 
Keräsin aineistoa kolmen tietokannan avulla, jotka olivat PubMed, Cinahl ja Cochrane 
library sekä myöhemmin ScienceDirect-hakupalvelu. Tarkoitus oli kerätä jalkaterän am-
putaatioihin liittyviä tieteellisiä artikkeleita ja tutkimuksia sekä koota niiden pohjalta yh-
teenveto jalkaterän amputointeihin johtavista syistä. Hakusanoina käytin seuraavia sa-
noja: pedal, foot, toe, metatarsal, lisfranc, chopart, pirogoff, syme ja amputation. Julkai-
suajankohta rajasin hauissa vuosien 2005–2016 välille. Hakutuloksia poissuljin otsikoi-
den, tiivistelmien ja artikkelien saatavuuden perusteella. 
 
Analysoin aineistoa pääasiassa luokitellen. Analysointimenetelmänä luokittelu kuuluu 
sekä määrällisen että laadullisen analyysin menetelmiin (Jyväskylän yliopisto 2015). Poi-
min kerätystä aineistosta haluttuja tietoja (mitkä syyt ovat johtaneet minkäkin tason jal-
kateräamputaatioon) ja kokosin tulokset taulukkomuotoon (liite 4). Taulukkoon keräsin 
tiivistetysti tiedon tekijöitä, julkaisun nimestä, julkaisuvuodesta, tutkimusmenetelmästä, 
julkaisun käsittelemistä amputaatiotasoista, amputaatioon johtaneista syistä ja artikkelin 
laadun arviosta. 
 




4.1 Katsauksen sisältö 
 
Katsaukseen valikoitui tieteellisiä artikkeleita yhteensä viidestä kirurgian alan julkaisu-
sarjasta vuosilta 2005–2016. Näistä neljä oli Internetistä saatavilla e-lehtenä ja yksi jul-
kaisu tilattiin koulun kirjastoon. Yhteensä mukaan valikoituneita julkaisuja oli kuusitoista. 
 
Tiivistin tulokset taulukkoon liitteeksi (liite 4). Sitten jaottelin syyt amputaatiotasoittain ja 
kirjoitin niistä hieman laajemmin seuraavaan alalukuun. Osajalkateräamputaatiot otsikon 
alle kirjoitin hakutuloksista, jotka viittasivat yleisemmällä tasolla osajalkateräamputaati-
oihin. Jalkaterän etuosan amputaatiot -luku sisältää varvas-, säde- ja transmetatarsaa-
liamputaatiot. Lisfrancin ja Chopart’n amputaatiot ovat jalkaterän keskiosan amputaatiot 
-luvussa ja hakutulokset Symen amputaatiosta ovat Nilkan disartikulaatio eli Symen am-
putaatio -luvussa. 
 
4.2 Katsauksen tulokset 
4.2.1 Osajalkateräamputaatiot 
 
Yleiset syyt eli indikaatiot jalkaterän amputaatiolle ovat diabeettisen jalkaterän infektio, 
Charcot’n jalka (neuroartropatia), kuolio, perifeerinen verenkiertosairaus, paleltuma, syn-
nynnäinen epämuodostuma (esimerkiksi monivarpaisuus), trauma tai sen komplikaatio, 
kasvain, luutulehdus, epäonnistunut kirurginen toimenpide tai vaikea kipu, joka ei ole 
konservatiivisesti hoidettavissa. (Wallace 2005: 318–319.) Bowker (2007) on samoilla 
linjoilla, mutta kertoo amputaatioon johtavista syistä yksityiskohtaisemmin ja erottelee 
hieman myös syiden yleisyyttä. Hänen mukaansa primaarinen syy osittaiseen jalkaterän 
amputaatioon on iskemia. Iskeeminen jalka saattaa olla seurausta monestakin asiasta: 
perifeerinen verenkiertosairaus diabeettisessa tai ei-diabeettisessa jalassa, mikrotukok-
set sydänleikkauksen jälkeen, valtimotulehdus, kryoglobulinemia (sairaus, jossa veressä 
on ylimääräistä kryoglobuliinia) ja paleltuma. Tupakointi saattaa edistää iskemian syntyä. 
(Bowker 2007: 62–76.) 
 
Osajalkateräamputaatioon johtavista traumoista yleisimmät aiheutuvat liikkuvien konei-
den, kuten ruohonleikkurin, tai moottoriajoneuvojen onnettomuuksista. Muita yleisiä am-
putaatioon johtavia traumoja ovat ruhjevammat; vammat, joissa ihoa kuoriutuu huomat-
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tavasti painoa kannattelevalta alueelta sekä haavat, jotka heikentävät jalkaterää. Vä-
hemmän yleisiä taas ovat lämpöön liittyvät vammat (paleltumat tai palovammat) sekä 
synnynnäiset epämuodostumat. (Bowker 2007: 62–76.) 
 
Wallace (2005) sanoo diabeettisen jalan olevan johtava ei-tramaattinen syy amputointiin 
(Wallace 2005: 318–319). Bowker (2007) yhtyy tähän kertoessaan yleisimmän syyn osa-
jalkateräamputaatioon olevan infektoitunut kudoksen kuolio diabeettisessa jalassa. Hän 
lisää, että tällaisessa tapauksessa amputaatioon altistaa diabeettisen jalan tuntoaistin 
heikentyminen ja tiukasti istuvat kengät. (Bowker 2007: 62–76.) Wallace (2005) listaa 
yleisimpiä diabeettisen jalan amputointiin johtavia syitä: infektio haavassa tai muu jalan 
infektio, vierasesineen aiheuttama vamma, perifeerinen verenkiertosairaus, märkä tai 
kuiva kuolio, akuutti tai krooninen luutulehdus, Charcot’n jalka tai nilkan murtuman kor-
jauksesta seurannut operaation jälkeinen infektio (Wallace 2005, 318). 
 
Kontraindikaationa jalkaterän amputaatiolle voi olla esimerkiksi halu aktiiviseen toimin-
taan, kuten juoksemiseen, jolloin sääriamputaatio saattaa olla parempi vaihtoehto. 
Vahva nikotiiniriippuvuus tai heikko glukoosikontrolli plasmassa täytyy ottaa huomioon 
amputaatiotasoa suunniteltaessa: proksimaalisempi amputaatio voi olla perusteltu jois-
sakin tapauksissa. (Bowker 2007: 62–76.) 
 
4.2.2 Jalkaterän etuosan amputaatiot: varvasamputaatio, sädeamputaatio ja transme-
tatarsaaliamputaatio 
 
Suurin varvasamputaatioon johtava syy on diabeettisen jalan neuropatiasta johtuvat 
komplikaatiot yhdessä minkä tahansa verenkierron sairauden kanssa. Toiseksi yleisin 
syy on trauma (nuorilla tämä on yleisin syy), useimmiten ruohonleikkuri- tai moottoripyö-
räonnettomuuden seurauksena. Traumaan lukeutuvat myös paleltuma- ja palovammat. 
(Rosen 2005: 345–347.) 
 
Varvasamputaation yleiset syyt ovat trauma, kasvain, siirtoleikkaus, infektio, ääreisve-
renkierron sairaus, synnynnäiset epämuodostumat, krooninen kipu, vaikeiden epämuo-
dostumien hoito iäkkäillä henkilöllä sekä sisäänkasvanut varpaankynsi. Rosen myös erit-
telee syitä tarkemmin. Verenkiertoon ja infektioon liittyvät syyt, jotka johtavat varva-
samputaatioon, ovat ääreisverenkierron valtimotauti (ABI >0,45), hyvin rajautunut kuolio, 
ei-etenevä selluliitti (ihonalaisen sidekudoksen bakteeritulehdus) sekä luutulehdus jos-
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sakin varpaan luussa. Kasvaimista sellaiset, jotka sijaitsevat varpaan distaalisessa puo-
likkaassa, voivat johtaa varvasamputaatioon. Oireellinen tai kosmeettinen monivarpai-
suus sekä varpaan siirtoleikkaus sormeksi ovat myös syitä varvasamputaatioon. (Rosen 
2005: 344–345.) Boffeli, Abben ja Hyllengren (2014) tarkentavat sisäänkasvaneen var-
paankynnen, jossa on krooninen kynsivallintulehdus, johtavan varvasamputaatioon. He 
lisäävät indikaatioiksi sieni-infektion (onychomycosis), vakavan distaalisen varpaan epä-
muodostuman, traumaattisen irtirepeytymisvamman sekä käyttökelvottoman jalkaterän 
etuosan erittelemättä tarkemmin käyttökelvottomuuden syitä. (Boffeli – Abben – Hyl-
lengren 2014: 724–725.) 
 
Sädeamputaatio tehdään yleensä diabeettiseen jalkaan neuropaattisen haavauman 
vuoksi. Useimmiten haavaumassa on infektio, johon liittyy ihonalaisen sidekudoksen 
bakteeritulehdus (selluliitti), paise, verenmyrkytys varpaan tyvinivelessä tai luutulehdus. 
(Boffeli – Peterson 2013: 263.) Synnynnäisistä epämuodostumista monivarpaisuus voi 
myös johtaa sädeamputaatioon (Lui 2013: 128). 
 
Transmetatarsaaliamputaation yleisimmät syyt ovat diabeettisen jalan komplikaatiot, ää-
reisverenkierron sairaus ja trauma (ruohonleikkuri- ja moottoripyöräonnettomuudet). Pri-
maarinen syy on käyttökelvoton jalkaterän kärkiosa. Käyttökelvottomuuden taustalla voi 
olla muun muassa haavauma, epäonnistunut distaalisempi amputaatio, ääreisverenkier-
ron sairaus, trauma, paleltuma, synnynnäinen epämuodostuma, kasvaimet tai veri-
suonitukosilmiöt. (Wallace – Stapleton 2005: 365.) 
 
Atnipin (2005) mukaan transmetatarsaaliamputaatioon voi johtaa jalkapohjan painehaa-
vauma metatarsaaliluiden päässä sekä kuolio tai haavauma varpaan MTP-nivelessä tai 
proksimaalisemmin (Atnip 2005: 69). Boffeli ja Waverly (2016) esittävät mahdollisiksi 
amputaation syiksi jalkaterän etuosaan liittyvät neuropaattiset haavat, iskemian, infek-
tion ja trauman (Boffeli – Waverly 2016: 353). Pollardin, Hamiltonin, Rushin ja Fordin 
(2006) katsauksessa 101 transmetatarsaaliamputaation syynä oli ollut krooninen jalka-
terän etuosan haavauma, infektio tai kuolio tai sitten useampi näistä yhdessä (Pollard – 
Hamilton – Rush – Ford 2006: 92). 
 
Infektion, iskemian ja kroonisen haavauman lisäksi syynä transmetatarsaaliamputaati-
oon voi olla epäonnistunut distaalisempi amputaatio, paleltuma, varpaan tai varpaiden 
kuolio, luutulehdus, ääreisverenkierron sairaus tai umpeutumaton haava (Thorud – Ju-
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piter – Lorenzana – Nguyen – Shibuya 2016: 1011). Transmetatarsaaliamputaation va-
lintakriteerejä koskevassa tutkimuskatsauksessa indikaatioiksi kerrottiin verisuonten va-
jaatoiminta, paikallinen korjaamaton iskemia, kudoskato, infektio sekä pahanlaatuinen 
löydös (Anthony ym. 2006: 8–9). 
 
4.2.3 Jalkaterän keskiosan amputaatiot: Lisfranc ja Chopart 
 
Lisfranc’n ja Chopart’n amputaatioiden indikaatiot ovat samat, amputaatiotaso riippuu 
lähinnä vamman tai sairauden laajuudesta. Nämä keskijalan amputaatiot ovat käyttökel-
poisia traumoissa sekä valikoidussa joukossa jalan kasvaimia. Infektoituneeseen jalkaan 
voidaan tehdä Lisfranc’n amputaatio. Laaja diabeettisen jalan infektio taas johtaa har-
vemmin Chopart’n amputaatioon kantapään rasvapatjan läheisyyden vuoksi. (Bowker 
2007: 62–76.) 
 
Lisfrancin ja Chopart’n amputaation primaarinen syy on vaikea pehmytkudoksen kato 
etujalkaterässä, jolloin transmetatarsaaliamputaatio ei riitä. Tämä voi johtua monestakin 
syystä, kuten diabeteksesta, ääreisverenkierron sairaudesta, luutulehduksesta, pehmyt-
kudoksen infektiosta tai traumasta. Amputaatiotason valinnan tärkein tekijä paranemisen 
kannalta on verenkierron riittävyys. Jalkaterän keskiosan amputaatioita ei suositella liik-
kumattomille potilaille, vaan heille tulisi tehdä proksimaalisempi amputaatio. (DeCotiis 
2005: 385–386.) 
 
Lisfrancin amputaatioon johtaa Boffelin ja Waverlyn (2016) mukaan keskijalan haavat, 
joissa luutulehdus on metatarsaaliluussa proksimaalisesti; vakava jalkaterän kuolio tai 
paleltuma sekä jalkaterän ruhjevammat (Boffeli – Waverly 2016: 353). Chopart’n ampu-
taatioon taas voi johtaa laaja jalkaterän kuolio tai infektio, missä kuitenkin jalkaterän ta-
kaosa on kunnossa (Yoho – Wilson – Gerres – Freschi 2008: 326). Infektion ja kuolion 
lisäksi Chopart’n tason amputaatioon voi myös johtaa iskemia, haavauma, aiemman am-
putaation epäonnistuminen, trauma, luutulehdus tai Charcot’n jalka (DeGere – Grady 
2005: 281). 
 
4.2.4 Nilkan disartikulaatio eli Symen amputaatio 
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Symen amputaatioon syynä voi olla diabeettisen jalan kuolio, vakava Charcot’n prosessi 
jalassa, umpeutumaton verenkierrollinen haava tai vakava ei-pelastettavissa oleva dia-
beettinen jalka, jossa on infektio. Näissä kaikissa syissä yhteisenä tekijänä on vaarantu-
nut valtimoverenkierto. Lisäksi suuri määrä jalan ja nilkan kuntoon liittyviä tekijöitä voi 
olla syynä: synnynnäinen epämuodostuma, trauma tai murskavamma, pehmytkudoksen 
ja luuston syövät, iskemia, paleltuma, luutulehdus. (Yu – Schinke – Meszaros 2005: 
397.) 
 
Frykbergin, Abrahamin, Tierneyn ja Hall’n (2007) tapaustutkimuksessa 26 Symen am-
putaatiossa taustalla oli yksi tai useampi seuraavista syistä: jalan trauma tai kasvain, etu- 
tai keskijalkaterän kuolio, verenmyrkytys, krooninen tai parantumaton luutulehdus, kor-
jaamaton iskemia, huonosti parantuva haavauma, merkittävä keski- tai etujalkaterän ku-
doskato, epävakautta aiheuttavat vaikeat Charcot’n jalan muutokset jalassa ja nilkassa 
ja huonosti parantuva haava, jossa on krooninen infektio (Frykberg – Abraham – Tierney 
– Hall 2007: 93). Sajja (2005) kertoo artikkelissaan, että synnynnäinen jalan epämuo-
dostuma; traumaattinen jalkavamma, jossa kantapatja on säilynyt ehjänä; ääreisveren-
kierron sairaus ja jalkaterän diabeettinen infektio ovat mahdollisia indikaatioita Symen 
amputaatiolle (Sajja 2005: 74). 
 
Yu, Schinke ja Meszaros (2005) esittivät artikkelissaan myös kontraindikaatioita Symen 
amputaatiolle. Riittämätön veren virtaus nilkkaan ja jalkaterän takaosaan, infektio tai 
laaja avoin vamma kantapatjassa, etenevä selluliitti tai imusuonitulehdus, vakava im-
muunikato, vajaaravitsemus sekä potentiaalin puute palata liikkuvaksi yhteiskunnan jä-
seneksi ovat syitä, joiden perusteella Symen amputaatio ei ole suositeltu vaihtoehto po-
tilaalle, vaan on mietittävä muita vaihtoehtoja (esimerkiksi proksimaalisempi amputaa-




Amputaatiotason valintaan vaikuttaa tutkittujen artikkelien perusteella vamman tai sai-
rauden lajia enemmän sen laajuus ja jalan paranemismahdollisuudet. Artikkeleista ja tut-
kimuksista kävi selvästi ilmi, että amputaatiotason valinta ei ole selkeää ja yksinkertaista, 
vaan siihen täytyy paneutua ja miettiä asiaa usealta kannalta, jotta lopputuloksesta saa 
hyvän. Päätös amputaatiosta on suhteellisen helppo tehdä, mutta amputaatiotasoa pitää 
todellakin miettiä: kudosta pitää poistaa tarpeeksi, jotta terve ja elinkelpoinen kudos jak-
saa parantaa haavan, mutta ei liikaa, sillä toiminnallisuus säilyy yleensä parhaimpana 
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mahdollisimman distaalisessa amputaatiossa. Useassa artikkelissa korostettiin keskus-
telun tärkeyttä potilaan ja operointitahon välillä.  
 
Taulukkoon tiivistetyistä artikkeleittain jaotelluista tiedoista näkee, että indikaatiot jalka-
terän amputointiin eri tasoilta olivat hyvin samankaltaisia kaikissa tutkituissa artikkeleissa 
(liite 4). Yleisimpänä syynä jalkaterän alueen amputaatioon pidettiin diabetestä ja siihen 
liittyvää ääreisverenkierron heikkoutta ja neuropatiaa. Myös ilman diabetestä olevat ve-
renkierron sairaudet, infektiot ja haavaumat jalkaterässä, kasvaimet ja synnynnäiset 
epämuodostumat sekä erilaiset traumat olivat syinä jalkaterän tai sen osan amputaatioi-
hin. 
 
Yleisesti artikkelien kirjoittajat olivat sitä mieltä, että mitä pidempänä jalkaterä saadaan 
säilymään, niin sen parempi. Muutamassa artikkelissa kuitenkin sivuttiin tavoitteiden kar-
toittamista liikkumisen suhteen. Mikäli potilaan tavoitteena on liikkua aktiivisesti ampu-
taation jälkeen, niin proksimaalisempaa amputaatiota (sääriamputaatio) suositeltiin. 
 
Kontraindikaatioita en varsinaisesti selvittänyt kirjallisuuskatsauksessa, mutta otin tiedot 
talteen parista artikkelista, joissa niitä oli esitelty. Lisfrancin ja Chopart’n amputaatioille 
kontraindikaationa oli potilaan liikkumattomuus. Symen amputaation kontraindikaatioita 
oli useita: yleisesti ne liittyivät riittämättömään nilkan alueen verenkiertoon, kantapatjan 
vammautumiseen tai sairauteen, eteneviin tulehdustyyppeihin, immuunikatoon, vajaara-
vitsemukseen ja potilaan liikkumattomuuteen. 
 





Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää jalkateräamputaation syitä sekä tarkastella, minkä 
tason amputaatioihin mikin syy johtaa. Tarkastelu koski erityisesti varvas-amputaatiota, 
sädeamputaatiota, transmetatarsaaliamputaatiota, Lisfrancin amputaatiota, Chopart’n 
amputaatiota sekä Symen amputaatiota. 
 
Tutkimusstrategia oli puhtaasti teoreettinen. Tutkimusmenetelmä oli lähempänä määräl-
listä kuin laadullista, mutta molempia elementtejä opinnäytetyöhön sisältyi. Aineistot va-
likoituivat mukaan tarkasti asetettujen sisäänotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. Seu-
rasin pääpiirteittäin Finkin mallia opinnäytetyötä tehdessäni, koska siitä sain hyvän run-
gon katsauksen suorittamiseen. Aluksi asetin opinnäytetyölle tutkimuskysymyksen, sit-
ten valitsin tietokannat aineistonhakua varten, valitsin hakutermit, karsin hakutuloksia 
ennalta asetettujen kriteerien mukaisesti, keräsin tulokset aineistosta ja lopuksi synteti-
soin tulokset. 
 
Tekemäni kirjallisuuskatsaus on tässä laajuudessaan kohtuullisen luotettava. Olen tark-
kaan kuvannut hakuprosessin, joten se on helppo toistaa samalla kaavalla. Käyttämäni 
tietokannat (Cochrane, CINAHL ja PubMed) olivat yleisiä terveysalan tietokantoja ja li-
sähaussa käyttämässäni tietokannassa (ScienceDirect) hakutulokset olivat pääosin tie-
teellisesti laadukkaita. Artikkelikohtainen laadun arviointi toimi vielä tukena sille, että lo-
pullisiin tuloksiin pääsi mukaan vain laadukkaita artikkeleita. Laadun arviointia toki hei-
kensi jonkin verran se, että tein opinnäytetyöni yksin ja siispä laadunarviointiin ei osallis-
tunut muita. 
 
Hakukielenä oli ainoastaan englanti. Joitakin hakutuloksia tuli myös muilla kielillä, mutta 
ne sulkeutuivat katsauksen ulkopuolelle sisäänotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti. 
Hakutulosten rajautuminen kielen perusteella heikentää hieman katsauksen kattavuutta. 
Koska mukaan valikoituneiden artikkelien kieli oli englanti eikä oma äidinkieleni ole eng-
lanti, on käännösvirheitä saattanut tulla artikkelien sisältöä kääntäessäni. 
 
Alusta alkaen aihe oli hyvin selkeä ja suhteellisen helppo rajata. Hakusanat tulivat suo-
raan amputaatiotasojen nimistä sekä erilaisista englanninkielisistä nimityksistä jalkate-
rälle. Koska näillä hakusanoilla suoraan tuli paljon tuloksia ja kohtalainen osa (12%) va-
likoitui katsaukseen mukaan otsikoiden perusteella, en nähnyt tarpeelliseksi laajentaa 
hakusanoja tai ottaa mukaan enempää tietokantoja, paitsi ScienceDirectin lopuksi, kun 
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sitä kautta oli niin moni julkaisu saatavilla. Lopullinen katsaukseen valikoitui mielestäni 
riittävä määrä artikkeleita (16) ja tulosten kokonaisuus oli riittävän kattava yhden henki-
lön opinnäytetyöksi: tuloksia oli jokaisesta amputaatiotasosta vähintään kaksi. 
 
Vaikka opinnäytetyötä hidastavia tekijöitä oli jonkin verran (lapsen syntymä opinnäyte-
työn alkuvaiheessa, sairaanhoitajaopinnot toisessa koulussa ja alkuperäisen opinnäyte-
työaiheen kariutuminen), sain opinnäytetyön tehtyä ilman suurempia ongelmia. Minua 
auttoi paljon tarkka suunnitelma aikataulusta, jossa pysyin todella hyvin. Olin osannut jo 
opinnäytetyön alkuvaiheessa jaotella työmäärän sopiviin annoksiin ja sopivat tavoitepäi-
vämäärät kullekin osiolle. Olen myös saanut hyvin lastenhoitoapua, kun olen sitä tarvin-
nut. 
 
En ole aiemmin tehnyt systemaattista kirjallisuuskatsausta, mutta luonteeltaan huomasin 
sen sopivan minulle hyvin. Olen tarkka ja täsmällinen luonteeltani ja tykkään tehdä asi-
oita tietyn kaavan mukaisesti. Olen myös sairaanhoitaja-opintojen myötä melko harjaan-
tunut erilaisiin tiedonhakuihin, sillä jokaisessa opintojaksossa piti tiedonhakuja tehdä 
useita. Opinnäytetyön aihe on myös ollut kiinnostava, mikä on edesauttanut työn valmis-
tumista. 
 
Olisi ollut todella mielenkiintoista laajentaa opinnäytetyö koskemaan koko alaraajaa, 
mutta aikataulullisesti ja työmäärällisesti se ei olisi ollut järkevää. Tästä on hyvä jonkun 
muun jatkaa ja tehdä täydentävä kirjallisuuskatsaus sääri- ja reisiamputaatioista sekä 
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Verisuonten vajaatoiminta, paikallinen korjaa-












den päässä, kuolio tai haavauma varpaan 







Symes Lesser Toe 
Amputation: A 








Sisäänkasvanut varpaankynsi, jossa krooni-
nen kynsivallintulehdus; sieni-infektio 
(onychomycosis); vakava varpaan distaalinen 
epämuodostuma; traumaattinen irtirepeyty-
misvamma; käyttökelvoton jalkaterän etuosa. 
6/7 (JBI 
2011b) 
  Liite 4 
2(7) 
  






Closure of First 
and Fifth Metatar-
sal Head Plantar 
Ulcers: Adjunctive 
Procedure When 







Diabeettisessa jalassa neuropaattinen haa-
vauma. Haavaumassa infektio, johon liittyy 
ihonalaisen sidekudoksen bakteeritulehdus 
(selluliitti), paise, verenmyrkytys varpaan tyvi-
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Jalkaterän etuosaan liittyvät neuropaattiset 
haavat, iskemia, infektio, trauma. 
 
Keskijalan haavat, joissa luutulehdus on me-
tatarsaaliluussa proksimaalisesti; vakava jal-




  Liite 4 
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Iskemia: perifeerinen verenkiertosairaus dia-
beettisessa tai ei-diabeettisessa jalassa, mik-
rotukokset sydänleikkauksen jälkeen, valti-
motulehdus, kryoglobulinemia, paleltuma; 
Trauma: liikkuvat koneet, ruhjevammat, vam-
mat, joissa ihoa kuoriutuu huomattavasti pai-
noa kannattelevalta alueelta, haavat, jotka 
heikentävät jalkaterää, paleltumat, palovam-
mat; Synnynnäiset epämuodostumat. 
- Kontraindikaatiot: halu aktiiviseen toimin-
taan, vahva nikotiiniriippuvuus, heikko glu-
koosikontrolli plasmassa. 
 
Trauma, kasvain, infektoitunut jalka. 
4/7 (JBI 
2011b) 







Vaikea pehmytkudoksen kato etujalkate-
rässä: diabetes, ääreisverenkierron sairaus, 
luutulehdus, pehmytkudoksen infektio, 
trauma. 
  





A Modification of 
Chopart’s 
Amputation With 
2005 Kohorttitutkimus Chopart Infektio, kuolio, iskemia, haavauma, aiem-
man amputaation epäonnistuminen, trauma, 
luutulehdus, Charcot’n jalka. 
6/9 (JBI 
2011a) 
  Liite 4 
4(7) 
  









for Limb Salvage: 
Early Experience 
with 26 Cases 
2007 Kohorttitutkimus Syme Trauma, kasvain, etu- tai keskijalkaterän kuo-
lio, verenmyrkytys, krooninen tai parantuma-
ton luutulehdus, korjaamaton iskemia, huo-
nosti parantuva haavauma, merkittävä keski- 
tai etujalkaterän kudoskato, epävakautta ai-
heuttavat vaikeat Charcot’n jalan muutokset 
jalassa ja nilkassa, huonosti parantuva kroo-
nisesti infektoitunut haava. 
8/9 (JBI 
2011a) 
Lui Correction of Post-
axial Metatarsal 
Polydactyly of the 
Foot by Percutane-
ous Ray Amputa-


















Krooninen jalkaterän etuosan haavauma, in-
fektio tai kuolio. 
7/9 (JBI 
2011a) 
  Liite 4 
5(7) 
  
Review of 101 
Cases 





Diabeettisen jalan neuropatiasta johtuvat 
komplikaatiot yhdessä minkä tahansa veren-
kierron sairauden kanssa, trauma, kasvain, 
siirtoleikkaus, infektio, ääreisverenkierron sai-
raus, synnynnäiset epämuodostumat, krooni-
nen kipu, vaikeiden epämuodostumien hoito 









Syme Synnynnäinen jalan epämuodostuma; trau-
maattinen jalkavamma, jossa kantapatja 



















Infektio, iskemia, krooninen haavauma, epä-
onnistunut distaalisempi amputaatio, palel-
tuma, varpaan tai varpaiden kuolio, luutuleh-









Osajalkaterä Diabeettinen jalka: infektio haavassa tai muu 
jalan infektio, vierasesineen aiheuttama 
vamma, perifeerinen verenkiertosairaus, 
märkä tai kuiva kuolio, akuutti tai krooninen 
6/7 (JBI 
2011b) 
  Liite 4 
6(7) 
  
luutulehdus, Charcot’n jalka, nilkan murtu-
man korjauksesta seurannut operaation jäl-
keinen infektio.  
 
Charcot’n jalka, kuolio, perifeerinen veren-
kiertosairaus, paleltuma, synnynnäinen epä-
muodostuma, trauma tai sen komplikaatio, 
kasvain, luutulehdus, epäonnistunut kirurgi-











Käyttökelvoton jalkaterän kärkiosa: diabeetti-
sen jalan komplikaatiot, ääreisverenkierron 
sairaus, trauma, haavauma, epäonnistunut 
distaalisempi amputaatio, paleltuma, synnyn-









Year Case Study 
2008 Tapaustutkimus Chopart Laaja jalkaterän kuolio tai infektio, jossa jal-









review of 10 cases 
2005 Kohorttitutkimus Syme Vaarantunut valtimoverenkierto: diabeettisen 
jalan kuolio, vakava Charcot’n prosessi, um-
peutumaton verenkierrollinen haava tai va-




  Liite 4 
7(7) 
  
Muita syitä: synnynnäinen epämuodostuma, 
trauma, murskavamma, pehmytkudoksen ja 
luuston syövät, iskemia, paleltuma, luutuleh-
dus. 
 
- Kontraindikaatiot: riittämätön veren virtaus 
nilkkaan ja jalkaterän takaosaan, infektio tai 
laaja avoin vamma kantapatjassa, etenevä 
ihonalaisen sidekudoksen bakteeritulehdus 
tai imusuonitulehdus, vakava immuunikato, 
vajaaravitsemus, potentiaalin puute palata 
liikkuvaksi yhteiskunnan jäseneksi. 
 
 
